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Résumé

Au Burkina Faso, 4 I'instar des pays en développement, I’appréciation de la croissance feetale €tant réali-
sée A partir d’abaques établi en Europe ou en Amérique, nous avons mené cette étude afin d’établir un
abaque local et de le comparer a ceux d’autres auteurs.

Il s’est agit d’une étude longitudinale réalisée dans la ville de Ouagadougou du 1 mars 1997 au 30 avril
1998. Ainsi, le suivi de 126 gestantes a permis de réaliser 958 mesures du diamétre abdominal transverse.
L'age moyen des gestantes était de 26 + 0,8 ans. Le diamétre abdominal transverse avait une forte corré-
lation avec 1’dge gestationnel.

La comparaison de notre courbe de croissance avec celles des autres auteurs a permis de noter des diffé-
rences significatives.

Bien que le role des facteurs nutritionnels, environnementaux et ethniques ne puissent étre incriminés de
facon certaine, 'établissement d'abaques locaux s'avére nécessaire afin d'avoir une meilleure appréciation
de la croissance fcetale au Burkina Faso. ‘
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Abstract

Echographic curve of growth of the transverse abdominal diameter in Ouagadougou, Burkina Faso in a
cohort of 126 pregnant women.

In developping countries, fetal growth is estimated with European or American abacus. The purpose of
this exploratory study undertaken of March 01,1997 to April 30, 1998 in the town of Ouagadougou was
to establish the curve of growth of the transverse abdominal diameter by ultrasonic biometrics in order to
establish a local abacus and compare it with those of other authors.

Thus, the follow-up of 126 pregnant women made it possible to carry out 958 measurements of the trans-
verse abdominal diameter. The average age of the gestantes was 26 years + 0,8. The transverse abdomi-
nal diameter had a strong correlation with the age gestationnel. The comparison between our curves of
growth and those of the other authors made it possible to note significant differences at certain periods of
the fetal growth. The establishment of local abacuses proves to be necessary in order to have a better
appreciation of the foetal growth.
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Un des apports majeurs de l'ultrasonographie obstétricale demeure celui de pouvoir déterminer
I'age d'une grossesse et de suivre la croissance feetale. Mais plusieurs autres avantages font de
I'échographie un outil indispensable en obstétrique. En effet, I’échographie permet le diagnostic
précoce de la grossesse, le diagnostic des malformations feetales, 1’estimation du poids feetal
ainsi que 1’étude du liquide amniotique et du placenta.

Si les méthodes de mesures échographiques des paramétres de la biométrie feetale peuvent étre
standardisées, il faut noter que les populations auxquelles elle est destinée différent par des
caractéristiques socioculturelles, ethniques et environnementales. En effet, plusieurs études ont
noté la variabilité des caractéristiques feetales selon la race d’une part et d’autre part le poids, la
taille et I'état nutritionnel de la mére ont un réle déterminant sur la croissance feetale (ATOYEBI
et HUSSAIN, 1985 ; HARRINGTON et CAMPBELL, 1993 ; MANELLE er al,, 1986 ;
MARPEAU er al., 1988 ; MAYANDA et al., 1992 ; PAPIERNIK et al., 1985).

Les abaques incorporés aux échographes étant déterminés a partir de mesures réalisées chez des
femmes européennes ou américaines certains auteurs ont préconisé la réalisation d'abaques
locaux pour une plus grande fiabilité de la biométrie feetale (RARAKAMANIRAKA et al., 1990 ;
RUSSEL et al., 1981 ; SCHAUB et al., 1994).

Aussi, avons-nous mené cette étude longitudinale sur la courbe de croissance échographique du
diamétre abdominal transverse dans la ville de Ouagadougou afin d'établir un abaque local et de
le comparer a ceux d'autres auteurs.

Matériels et méthode

11 s'agit d'une étude longitudinale qui a consisté a suivre une cohorte de 126 femmes enceintes
sur le plan de la biométrie feetale, du 1 mars 1997 au 30 avril 1998. Ont été incluses, les femmes
de nationalité burkinabé nées de parents burkinab¢, connaissant avec précision la date des der-
niéres régles, ayant eu un cycle régulier au cours des 3 cycles précédents et consentant a faire
partie de I'échantillon.

Ont été exclues de 1'étude, les femmes ayant un antécédent pathologique pouvant influer sur
I’évolution de la grossesse présente, un ége gestationnel supérieur a 14 semaines d'aménorrhée,
une grossesse gémellaire, une hémoglobinopathie, ainsi que celles ayant développé une patholo-
gie au cours de la grossesse (toxémie gravidique, mort feetale, avortement). Nous avons utilisé
un échographe a temps réel de marque General Electric RT-x 200 avec une sonde linéaire

convexe ayant une fréquence de 3,5 mégahertz (MHz).

Les gestantes ont été recrutées par échantillonnage accidentel au niveau des centres de Santé
maternelle et infantile (SMI) de la ville de Ouagadougou d’ou elles étaient reférées au Centre
hospitalier national Yalgado Ouédraogo (CHN-YO) pour la réalisation dec échographies. Les
gestantes étaient revues toutes les deux ou trois semaines jusqu’a I’accouchement.

Le diamétre abdominal transverse (DAT) a été mesuré selon la technique de Campbell cité par
Dubuc (DUBUC et CARRIER, 1982). 1 s'agit d'une coupe abdominale transversale perpendi-
culaire au grand axe du feetus au niveau ol la veine ombilicale a un trajet intrahépatique. Cette
coupe inclut la masse hépatique, I'estomac, la paroi abdominale avec les plans musculaires et
cutanés.
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La saisie des données a été effectuée griace aux logiciels Epi info version 5 et STATlab. Une
régression simple de la moyenne des mesures en fonction de 1'dge gestationnel a été effectuée
afin de déterminer le coefficient de détermination et de corrélation du DAT.

La comparaison de nos résultats avec ceux des autres auteurs a été effectuée par le test t de
Student pour les échantillons de taille au plus égale a 30 et par le test Z pour les échantillons de
taille supérieure a 30. La différence était considérée comme statistiquement significative pour
p < 0,01 (risque ot = 1 %).

Résultats

Caractéristiques socio-démographiques de la population étudiée

L'dge des femmes variait entre 17 et 39 ans avec un idge moyen de 26 + (0,8 ans. Quatre vingt
treize femmes (73,8 %) avaient moins de 30 ans.

La parité moyenne était de 2,5 + 0,1 accouchements et la plus grande parité observée était de 7
accouchements.

Cent quatorze femmes (90,5 %) vivaient avec leur conjoint (marieé ou concubine) et 12 femmes
(9,5 %) vivaient seules (célibataire, veuve ou divorcée).

Le diamétre abdominal transverse (DAT)

Le suivi des 126 femmes nous a permis de réaliser 958 mesures du diamétre abdominal trans-
verse.

Les principales caractéristiques du diamétre abdominal transverse en fonction de 1'dge gesta-
tionnel sont récapitulées dans le tableau I. La moyenne du DAT était de 28 mm a 14 SA et de
107 mm a terme.

La figure 1 représente la courbe de croissance du diamétre abdominal transverse moyen en
fonction de 1'dge gestationnel. Les coefficients de détermination (R?) et de corrélation (R)
obtenus a partir de l'analyse de la régression étaient respectivement de 0,996 et 0,998. La
relation entre le diameétre abdominal transverse et 1’4dge gestationnel était de type linéaire. La
variation dans la mesure du DAT est attribuable dans 99,6 % des cas a la variation de 1'dge
gestationnel.

L'analyse de la vitesse de croissance a permis de noter deux points d'inflexion a 23 et 38
semaines d'aménorrhée. La vitesse de croissance variait comme suit :

ede 14 2 22 SA : 3,4 mm/semaine
*de 23 4 37 SA : 3,1 mm/semaine
e de 38 4 40 SA : 1,6 mm/semaine
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Tableau I. Caractéristiques statistiques du DAT en fonction de I'dge gestationnel (n = 958).

AG (SA) n Moyenne* Ecart-type 10¢ percentile* 9(0r percentile*
14 42 28 9.3 22 30
15 34 30 2,8 26 34
16 32 32 2,7 29 36
17 35 36 4 30 42
18 38 39 3.1 34 43
19 47 43 3.8 38 49
20 39 45 3,6 40 50
21 38 50 6,6 45 65
22 40 55 5,3 49 62
23 40 54 4.1 48 60
24 41 57 4,3 51 62

5 35 60 3 57 65

26 39 67 535 51 74
27 35 68 8,1 57 77
28 42 69 8 53 79
29 35 76 5.5 67 84
30 41 78 6,6 69 - 83
31 42 82 5.1 TS 87
2" 37 86 9,1 72 102
33 35 89 6,1 80 95
34 32 91 73 82 100
35 31 94 7.4 86 100
36 30 99 8,6 89 107
37 29 102 8,8 83 112
38 31 102 7.4 95 I'1S
39 27 103 6,1 93 113
40 11 107 22 100 116

n = nombre de mesures * = valeurs en mm

Discussion

Caractéristiques socio-démographiques
L'age et la parité

Notre population étudiée était jeune (26 ans) et a prédominance paucipare. Néanmoins elle reste
diversifiée car toutes les tranches d'dge et de parité y sont retrouvées. VIALET et al., 1988, dans
une étude comparative menée en France de 1982 a 1984, avaient trouvé un age moyen de
24,4 ans pour les Africaines et de 27,1 ans pour les Européennes.
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Figure 1. Courbe de croissance du DAT (moyenne, 10< et 90 percentile) en fonction de 'AG.

Le statut matrimonial

La majorité des femmes (90,5 %) vivaient avec leur conjoint, ce qui a sans doute été un facteur
de stabilité sociale ayant permis une bonne assiduité aux séances d'échographies. Nous avons
noté 9,5 % de femmes célibataires, tandis que VIALET et al. rapportent une fréquence plus
importante soit 14,4 % chez les Africaines et 12,9 % chez les Européennes.

Le diametre abdominal transverse (DAT)

En pratique, le DAT est souvent difficile 2 mesurer a cause du caractére compressible de
l'abdomen fcetal par la sonde d'échographie. Mais comme 1'ont soulignés plusieurs auteurs, il est
un bon reflet de I'état nutritionnel du feetus. Le DAT est peu utilisé par certains auteurs pour la
détermination de l'dge gestationnel car jugé trés sensible aux pathologies feetales (BONI
et al., 1988 ; HERMANN et GAUTIER, 1979 ; LEROY, 1979 ; MOUNANGA et al., 1988 ;
SUSSMANN et al., 1985).

Les moyennes de la courbe de croissance du DAT de notre échantillon d'étude sont significati-
vement plus élevées que celles rapportées aussi bien par Leroy et Sarramon en France (LEROY
et BESSIS 1983 ; SARRAMON et al., 1981) et par RAZAKAMANIRAKA & Madagascar
(RAZAKAMANIRAKA et al., 1990). La différence d'avec la courbe de Leroy intéresse la durée
de la gestation. Par contre, elle est surtout significative aprés 28 SA pour les deux autres courbes
(tableau II).

23
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Tableau II. Comparaison de nos DAT moyens avec ceux des autres auteurs.
Notre série SARRAMON et Coll. [62] RAZAKAMANIRAKA [58] LEROY [38]

AG 1o 1 e o n m o p m p m p
14 42 28 93 - - - - 26 NS - -
15 34 30 28 - - - - 29 NS 28 < 0,01
16 32 32-27 - - - - 32 NS 31 NS
17 35 36 4 - - - - 35 NS 34 < 0,01
18 38 39 3,1 - - - - 38 NS 37 < 0,01
19 47 43 38 - - - - 41 < 0,01 40 < 0,01
20 39 45 36 5 49 4,1 NS 44 NS 43 < 0,01
21 38 50 6,6 8 50 3,2 NS 47 < 0,01 47 < 0,01
22 40 55 573 16 53 46 NS 50 < 0,01 50 < 0,01
23 40 54 4,1 27 54 49 NS 54 NS 53 NS
24 41 57 43 40 58 46 NS 58 NS 56 NS
25 35 B0 3 39 59 4,1 NS 61 NS 59 NS
26 39 67 55 69 64 42 <00l 63 < 0,01 62 < 0,01
20 35168 ' 8.1 81 67 44 NS 66 NS 65 NS
28 42 69 8 112 70 49 NS 69 NS 68 NS
29 35 ‘76 55 100 73 44 <0,01 73 < 0,01 71 < 0,01
30 41 78 6,6 108 75 45 <0,01 76 NS 74 < 0,01
31 42 82 5,1 110 77 4.8 <001 79 < 0,01 i < 0,01
32 37 86 91 110 80 43 <001 83 NS 80 < 0,01
33 35 89 6l 137 82 48 <001 84 < 0,01 82 < 0,01
34 3291 73 142 85 52 <0.,01 87 < 0,01 84 < (0,01
33 31 94 74 129 88 4,6 <0,01 90 < 0,01 86 < 0,01
36 30 99 86 165 89 53 <0,01 92 < 0,01 88 < 0,01
37 29 102 88 153 90 4,7 <001 94 < 0,01 90 < 0,01
38 31 102 74 142" 793 "~ 5.1 <001 96 < 0,01 91 < 0,01
39 27 103’ 6,1 75 94 56 <001 99 < 0,01 93 < 0,01
40 11 107" 5.2 3697 5,7 <001 101 < 0,01 94 < 0,01
n = nombre de mesures m = moyenne en mm s = écart-type - = valeurs manquantes

BONI en Céte d'Ivoire (BONI et al., 1988) ainsi que VIALET et NIANG (VIALET et al.,
1988 : NIANG et al., 1993) dans une étude comparative entre une population africaine et
européenne n'ont pas trouvé de différence significative entre les deux courbes. SCHAUB et al.,
aux Antilles (SCHAUB er al., 1994) ont noté une différence significative entre leur courbe et
celles des auteurs européens.

La comparaison des vitesses de croissance est difficile & cause de la différence entre le nombre
de points d'inflexion et des dges gestationnels auxquels ils se situent. En effet, certaines études
(RAZAKAMANIRAKA et al., 1990 ; SCHAUB et al., 1994 ; BONI et al., 1988) rapportent un
point d'inflexion situé a 28, 30, 34 ou 35 SA avec des vitesses de croissance moyenne de
3 mm/semaine au cours de la premiére phase et de 2 mm/semaine au cours de la deuxiéme phase.
Nos points d'inflexion se situaient & 23 et 38 semaines d'aménorrhée. SARRAMON et al., en
France (SARRAMON et al., 1981) ont noté également deux points d'inflexion mais & 30 et
36 semaines d'aménorrhée.
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Conclusion

Au terme de cette étude prospective sur la courbe de croissance échographique du diamétre
abdominal transverse menée dans la ville de Quagadougou, il ressort :

» une forte corrélation du diameétre abdominal transverse avec 1'dge gestationnel ;

» une différence significative avec les courbes biométriques de certains auteurs africains et
europeéens.

L'estimation de 1'dge gestationnel du feetus burkinabe a partir des données biométriques incor-
porées dans les échographes pourrait étre sujette a des erreurs.
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